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Imunoterapie hraje v 1é¢bé karcinomu plic nezastupitelnou roli. Jeji zafazeni do I1écebnych algoritm0 prispiva ke zlepseni prezivani
pacientll s nemalobunéénym (NSCLC) i malobunécnym karcinomem plic (SCLC). Autorka rozebird zakladni principy imunitniho
dohledu nad kancerogenezi, popisuje kontrolni body imunity a jejich ovlivnéni check point inhibitory dostupnymi v CR. Jsou
rozebirany jednotlivé indikace imunoterapie pro karcinom plic véetné praktickych pfipominek a schématu Ié¢by 1. linie NSCLC.

Kli¢ova slova: karcinom plic, imunoterapie, NSCLC, SCLC.

Actual role of immunotherapy in a treatment of lung cancer

Immunotherapy plays an important role in management of lung cancer. Its incorporation in a treatment strategy helps to improve
survival of patients with NSCLC and SCLC. Crucial principles of immunit control, check points and their inhibitors available in Czech
Republic are discussed. Particular indications of immunotherapy for a diagnosis of lung cancer together with practical points and

diagram of the first line treatment of NSCLC are presented.
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Uvod

Diagnéza zhoubného nadoru plic pat-
predevsim neblahou prognézou pramenici
z faktu, ze vice nez 70 % pfipadl je odhale-
no v pokrocilém ¢i metastatickém stadiu ne-
moci (1). A¢koliv v minulosti bylo prezivani
nemocnych s nddory plic velmi neutéSené
(2), s pfichodem novych Iécebnych modalit,
pfedevsim imunoterapie, dochazi k vyraz-
nému prodlouzeni pfezivani nemocnych (3).
Stejné tak je prokdzano zlepseni kvality Zivota
nemocnych s touto diagnézou (4). V nadnese-
ném slova smyslu se tak pro nékteré nemocné
nador plic stava dalsi chronickou nemoci (3).

Imunoterapie, jako zcela odlisny lé¢ebny
pfistup, je nedilnou soucasti strategie 1écby
predevsim pro lokélné pokrocily a metastatic-
ky nemalobunécny karcinom plic (NSCLC), a to
ve formé monoterapie ¢i v kombinaci se stan-

dardni chemoterapii (5, 6). Recentné se stava

dostupnou pro i pacienty s extenzivni formou
malobunééného karcinomu plic (SCLC) (7).

Role imunity ve spojitosti
s nadory plic

Kancerogeneze a imunita jsou spolu vel-
mi Uzce spjaty. Na jedné strané imunitni sys-
tém neustale usiluje o eleminaci nadorovych
bunék v organismu, na druhé nador a jeho
mikroprostiedi imunitni systém zpétnova-
zebné ovliviuje. V pfipadé, Zze se nepodafi
nadorovou bunku zlikvidovat, nastava fdze
rovnovdhy, kdy je v téle ptitomno malé mnoz-
stvi nddorovych bunék s nizkou prolifera¢ni
aktivitou. Pokud v nddorovém mikroprostie-
di pfevazi protinddorova aktivita, maze dojit
opét ke zvratu do faze eliminace a nador
je zlikvidovan. V opacném ptipadé dochazi
k imunologické toleranci nadoru. Posledni
etapou je jeho definitivni unik imunitnimu

systému (8).

Kontrolni body imunity (tzv. check poin-
ty) jsou mista v imunitnim systému majici za
ukol korigovat/inhibovat reakci organismu
tak, aby nedoslo k destrukci vlastnich tka-
ni. Povétsinou se jednd o transmembranové
receptory na T lymfocytech (CD28, CTLA-4
a PD-1). Zatimco protildtky pro CTLA-4 recep-
toru funguji vicero mechanismy, protilatky
proti receptoru PD-1 znemoziuji interakci
mezi inhibi¢nim receptorem PD-1 T lymfocytl
s aktiva¢niligandou PD-L1/L2 na nddorovych
bunkéch (8). Check point inhibitory plsobi na
urovni téchto kontrolnich bodd, nékteré na
receptoru CTLA-4, vétsina na vazbé recepto-
ru/ligandu programované smrti (PD-1/PD-L1).
Jednotlivé typy checkpoint inhibitord ukazuje
Tabulka 1. To, zda bude nador imunogenni
a tedy i zda u néj bude imunoterapie G¢innou
metodou, rozhoduje pfedevsim mutacni néloz
nadoru. Ta je u karcinomu plic jedna z nejvys-
Sich (viz Tabulka 2) (9).
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